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INTRODUCTION 


Les nombreux traitements préconisés tour à tour con¬ 
tre le tabes dorsatis sont une preuve évidente qu’il n’en 
existe pas un seul vraiment bon. 

M. Raymond, dans le Dictionnaire encÿclopèdiqüe des 
sciences médicales, s’exprime ainsi : « Lé traitement du 
tabes dorsalis a donné lieu, dans ces derniers temps sur¬ 
tout, à des tentatives thérapeutiques nombreuses. Lés 
résultats obtenus jusqu’ici sont des plus médiocres, nous 
n’hésitons pas à le déclarer dès l’abord. » 

On a employé seuls ou combinés; les agents théra¬ 
peutiques suivants : l’électricité, le nitrate d’argent, 
le seigle ergoté, le phosphore, l’élongation des nerfs, 
le traitement antisyphilitique (Fournier), l’hydrothéra¬ 
pie, les cautérisations ponctuées (pointes de feu le long 
de la colonne vertébrale). 

Ces divers traitements ont bien donné quelques résul¬ 
tats sans doute, mais non pas comme l’ont dit ceux qui 
les ont préconisés. 

Jusqu’à présent, la suspension semble avoir donné les 
meilleurs résultats ; car d’abord, mieux que tout autre 
traitement, elle calme les douleurs fulgurantes, et de 
plus son effet salutaire s’étend à l’incoordination mo- 
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trice et à bien d autres symptômes du tabes, comme 
nous le verrons plus loin. 

ba suspension commence à être appliquée dans la plu¬ 
part des hôpitaux. Nous nous proposons ^ans notre 
thèse de faire ressoétitti tOufeliléS;résultats satisfai.sants 
qu’elle donne, et nous ne saurions trop engager les mé¬ 
decins à faire appel à toutes les ressources qu’elle sem- 
ble posséder. Cap si elle ne guérit pas Ip tabef, dont les 
lésion^, sont trop ^ profondes et irrémédiablps, a|u' moins 
rend-t-eile ia vie supporiablp aux malheureux" tabé-' 
tiques. ' • i . ■! / 

La s'uspônsion ^ été. appliquée ^ aussi à' d’ali très af¬ 
fections de la moelle épinière et à certaines npv.rosep^i 
mais elle seojhle bien .p^ir surtout dans l’ataxie locomo-| 

trice. . , .." 

Nous publions cependant de,u3f çaçl(Jqselé^roâe 
queSj lamélior^s par la ç^apeIXs^p. ^ i 

,r{pus remercions,bien: sincèrement M.'lpp'rofessqpp, 
Damaschin,o,qui npus a perinis^da prendre la plupart,de" 
nos, observations dans, son .service, et d’y suivrq lesi 
séances de suspension, lesqqpllqs ont été. pratiquées par 
M. Chrysaphis. ^ p 

. îfous exprimons. pHs.si. notre reconnaissance i( M. /e 
docteur. Ferrand, médopin 4e l’hôpital Laënnec et|à^ 
M. le professeur Le Fort, dans le servies d.esquels .nous.i 
avons, troqvé ,up ^çpneil si bienveillant. , , „| 

...Me.rci.aqssi.Mos.Wis.M¥v.Wagqer;et,lq4^^^^ 
rmelle, à qui nous deyons.ftos, traductions anglaises ot, 
allemandes. - t , ' ' . 


HISÏOHlQrE 


La premi&e publication sur ce sujet date de 1883, et 
elle fiit faite par le docteur 0. Motchoukowsky, d’Odessa, 
dans un journal russe, FratcA (PÜtersbourg, 1883). Aussi 
ést-ce â lui qu’oii' attribué entièrement la découverte de 
cette nouvelle méthode. 

'Le mémoire de Motchoukowsky, ' publié en langue 
rûssë, semblait à peu'près oubliè7lorsqii’èn 1888, M. le 
profésseür agrégé llaytfié'uti en cornhüiniqua uho àiialysb 
détaillée.' ' ’ ' 

'Ce fiéofesscUr, alors en mission scié'ntirique'en Rusdie, 
visita, k Odessa, rhôpîtal ou M. Motcliouko'wsky ihettaif 
en pratiqu'e la su'sjiensio'h. 

‘Co'mnie le dit lui-hlètne le docteur'rUSsè, cefet par lè 
plus grand des ‘ hasards qit’il fût amené à appliquer la 
suspension aie traitemfenl de l’atakie locomotrice pro¬ 
gressive. Il 'sbignait depuis tf'üelquè temps déjà, par l*ap- 
plféâtion du corset dé Sàyre,' uti' rbalade attbiMt (t’Une 
déviation de la colotltlé vertébVàle et en même temps 
d’âtakle'locomotrice progressive;' qOeli^ues' jOurS après 
l'application tlu coi-seD le-maladc seirfair disparaître lès 
douleurs fnlguramtes qti’il-ressenlart précédemment dans 
lés ftietnbrcs infëriè'ùrS. Aussi MôtohotikowSky'èe dbttiân- 


da-t-il à quelle cause il fallait attribuer cette améliora¬ 
tion des symptômes tabétiques. Était-ce au corset ou à 
la suspension elle-même? 

Pour résoudre la question, il traita un certain nombre 
d’ataxiques, les .uns par l'application du corset, les au¬ 
tres par la suspension seule, et il reconnut que cette der¬ 
nière suffisait, à l’exclusion du corset de Sayre. 

Peu de temps après la communication de M. Raymond, 
M. Charcot commença à expérimenter la méthode de Mot- 
choukowsky à la Salpêtrière. 

Dans sa remarquable leçon du t5 janvier 1880, cet 
éminent professeur relate lui-même le résultat de ses 
premières expériences ; « Ces expériences, dit-il, inau¬ 
gurées le 8 octobre 1888, c’est-à-dire il y a trois mois 
environ, ont été depuis lors, régulièrement suivies. Elles 
portent sur 18 sujets tabétiques ; quatre d’entre eux, qui 
n’ont pas été suspendus plus de trois fois, et qui, pour 
des causes variées, ont cessé ensuite de fréquenter l’hos¬ 
pice, doivent être naturellement éliminés d" groupe. 
Restent donc quatorze malades, dont nous avons à nous 
occuper aujourd’hui. 11 importe de relever que, dans tous 
ces cas, il s’agit d’ataxie locomotrice parfaitement carac¬ 
térisée, avancée le plus souvent déjà dans son évolution, 
et que, dans aucun d’eux, par conséquent, le diagnostic 
n’a laissé subsister l’ombre d aucun doute. La plupart 
de ces malades nous étaient d’ailleurs antérieurement 
connus ... . 

Inutile d’ajouter qu’au moment même où la suspension 




a été mise en œuvre, tout autre traitement a été sup¬ 
primé. » L’état des malades fut amélioré, et celui do 
huit d’entre eux surtout d’une façon tout à fait remar¬ 
quable. 

Après la publication de cette leçon de M. le professeur 
Charcot, un grand nombre de médecins, tant en Franco 
qu’à l’étranger, se mirent à appliquer la suspension au 
traitement de l’ataxie. ^ 

A Paris, le docteur Dujardin-Beaumete, médecin de 
l’hôpital Cochin, traita un certain nombre d’ataxiques 
par cette nouvelle méthode, et consacra à ce sujet une le¬ 
çon importante. 

Puis à Berlin, les professeurs Mendel et Enleuburg, 
instituèrent le nouveau traitement dans leur service et 
publièrent le résultat de leurs expériences dans le « Ber- 
limr Klinische Wochenschrift » du 25 février 1889. « Envi¬ 
ron 20 tabétiques de la polyclinique, disent-ils, se sont 
jusqu’ici soumis à cette nouvelle manoeuvré (au premier 
moment peu plaisante) avec une vive ardeur et une con¬ 
fiance de jour en jour plus grande. On ne peut pas évi¬ 
demment parler de guérison après un temps si court 
d’observation », mais iis observèrent cependant une amé¬ 
lioration notable, surtout on ce qui concerne la marche, 
les douleurs et les troubles vésicaux. 

Dans le « The Lancet » du 13 avril 1889, le docteur 
Altans parle dans une lettre des bons effets qu’il a obte¬ 
nus dans le tabes parla suspension. 

Dans le « Médical Record » (New-York, 13 avril 1887) 
les docteurs Worton et Dana, louent également le traite- 


moiit .ide Motehouk'owsky qu'ils ont- appliqud^-à '.'des 
ataxiqitesi ■ , 

Au mois do mars 1889, M. ABadioiu soumis phisidori 
tabétiques au traitement de la suspension ; dans uh' cas 
les troubles tle-Ta mietimi oMt disparu aveb une grartde 
rapidité', et il a obtenu dés rétaltnts satisftlisante • a'u 
point de vue des troubles visuels;'’ ' 

Les remarques de M. Desnos coneordbnt avec -ces ' olr^ 
sérvatloiis de M. Abadie,-' - . • ■ ' 

Le 3 juin 1889; à'ia société des maladies' nerveuSés de 
Berlin,' le;prolésseDr'Bornhardt'fall' uneifcomm’utficatib» 
sur le traitement du tabes par la suspensMli; Il a'Opéïë' 
sur 19 rnalades et le résultat a été favbrâble d’ans ht |llu- 
part des caS; ‘ - , .-i. ■ : - 

Citons encore le docteur H, Balaban j qui fit de la'sdsü 
pènsibn lé Sùjet de sa thèse de doctorat (Paris; lô ' jüitt' 
1889). . ; :i.-, . - 

Aujourd'hui on applique la suspension-au traitement 
de l’ataxie dans la plupartüfes hépitàn» de Paris. " 'C'e 

Nous signalons entre-âutres le service do M. Ie profes^" 
seur Damaschino, à l’hôpitab Daënnec, oü nous avons re¬ 
cueilli presque toutes nos observations, et les' services 
de MM. Raymond et Montard-Martln A l’hôpitab St-Ad'- 

Maisdes effets de la «üspenfeion he semblent pis-abS'o- 
lument limités à l’ataxie loéomotriea progressive.'; 

« Suivant l’exemple de Motchoukowsky; nous aVons- 
essayé, dit-Mi Charcotr l’ediploide IdSuspeHsiondansîe 
traitement de-quelques autres affections"orianitines deS' 


qenteeSinervéüxâultces-qaei’a'taxieiilocdrabtFicej: et. aussi 
de quelques maladies purement névropathiques. ». i / ■ 
..■lüa-ns le seüvicfe.de oe.prûfosseürà.la.Salpétrièrei M;. le 
dopteuf. Wocq, son.anoieuinterne, a traité dd.cette façoU 
une jeune flllp du .13 ans, atteinte de la maladie île ..Frie.* 
dreiah, et après trente séancesi il avait obtenu une amé- 
liorstioanotable. ' ■. • •' ’ ■ 

Les effets ont égalemcaliété favorables dans, deux cas 
d’impuissance liés à la neurasthénie. 

Le D' Dana a noté aussi de l’amélioration dans un cas 
de sclérose .médullaire, patéro-latépàlev ■ et dans doUx cas 
d’impotence fonctionnelle. 

M.JpD' F, de: Ranzi a soigné par laqpêfne méthode 
un,e. .malade qui. était atteinte de m.éningormyélite ; après 
quelques sçan.çes la iqajade .ne^.ressentftiti .plug de dou¬ 
leurs et oqromeqçuità. ipprcber. . . : . .... .! 

Mais il est une affeotfon.pprveuse, la .sfilérosq en pla-. 
ques, à laquelle on ne semble guèr.e encore avoir appli¬ 
qué Iq, trrutepi.ont.de Motohouko.wsL}!,. . . i. 

. De toqtqs les publicutiqns qui opt été. faites au...sqjet 
de la suspension, la leçon de M. Charcot seule, contient, 
upe qljservption ayant trait, à cette maladie, .et l’auteur 
s’expriipe ainsi ; « Un mafade atteint de.sclérose en pla- 
qqe,S,,;nye,ç; eifegér.eitiqp. considérable des. réflexes.,rotu- 
liens, étant soumis au traitement do la suspension,, 11 • 
surviqtictiezlui.après,deux séances-iine.rigidité spastpo- 
djqiie des.rqenjbres inférieurs qui disparut heureusemeut 
au bnu.t.de trois jours. Nous, comptons, dans ee- second 


groupe des malades non ataxiques, multiplier à l’avenir 

Aussi avons-nous cru bien faire, en publiant dans notre 
thèse, les observations de deux malades atteints de scléi- 
rose en plaques (observations VU et VIII) qui, ayant été 
soumis au traitement de la suspension, dans le service 
de M. le professeur Damaschino, ont vu survenir dans 
leur état une notable amélioration. 


Description de l'appareil et procédé opératoire. 

Avant de pousser plus loin notre étude sur la suspen¬ 
sion, nous ne croyons pas inutile de donner une des¬ 
cription de l’appareil employé pour mettre en œuvre ce 
traitement, et d’entrer dans quelques détails sur les pré¬ 
cautions à prendre pour le bien pratiquer, car, comme 
le dit si bien M. Charcot, « si l’opération en elle-même 
est chose des plus simples, nécessile-t-elle encore un cer¬ 
tain modus faciendi, facile à acquérir sans doute, mais 
qui ne saurait s’inventer. » 

L’appareil n’est en somme que celui qui a été imaginé 
par Sayre (de New-Vork) pour l’application des corsets 
inamovibles dans les diverses déviations de la colonne 
vertébrale. 

Il se compose d’une tige de fer horizontale, de 45 cen¬ 
timètres de longueur; cette tige porte en son milieu un 
anneau par lequel on la suspend à un moufle destiné à 
faire les tractions. 


Cette tige porte à chacune de ses extrémités un cro¬ 
chet, auquel on fixe à l’aide d’un anneau métallique, 
une courroie qui supporte un grand anneau ovalaire en 
cuir bien matelassé, et qui sert à embrasser l’aisselle du 
malade. 

Sur le bord supérieure de cette tige, il y a de chaque 
côté trois encoches, servant à loger une autre paire d’an¬ 
neaux, un à chaque extrémité. Cette dernière paire d’an¬ 
neaux, supporte une pièce médiane, composée de deux 
pièces secondaires qui soutiennent la tête pendant l’opé¬ 
ration ; ces deux pièces secondaires sont de forme trian¬ 
gulaires et à peu près semblables, l’antérieure embrasse 
le menton, et la postérieure, la nuque. Celle qui em¬ 
brasse la nuque doit être plus élevée que celle du men¬ 
ton, et de plus elle est munie de chaque côté d’une cour¬ 
roie qui sert à la réunir à la pièce antérieure, : qui, elle, 
est munie de chaque côté d’une boucle. 

La petite courroie fixée de chaque côté de la pièce 
postérieure, et qu’on peut appeler oocipito-mentonnière, 
empêche le collier de glisser quand le malade est sus¬ 
pendu ; elle est percée de 8 à 10 trous, de façon à la ser¬ 
rer plus ou moins suivant les individus, et c’est là un 
des points importants de l’opération, car il faut que cette 
courroie soit assez serrée pour ne pas glisser, sans l'être 
trop cependant; sinon il en résulterait une compression 
des jugulaires qui provoquerait une stase veineuse sus¬ 
ceptible d’amener des acidents. Il faut quelquefois, sur¬ 
tout chez les personnes un peu fortes, interposer entre 
cette courroie et la peau un peu d’ouate afin de diminuer 
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la compression directe’ H> est bon d'ailleurs d'dcartér lé- 
gèremerit cette courroie a l’aide 'du pouce’’ct) du‘rindoK,' 
pcndan^Éqiuo le malade est suspendu. •' ■■ •'<-’n. • l’i 
iiSuivant là grosseur de-la tête on placerad'es anlica((J£’ 
qui soutiennent la pièce médiane dans une des troîsi èn*' 
coches que nous avons dit exister dé’chaque côté du bord 
supérieur de la tige horizontale ; il est'bien évident que 
plus la tête sera grosse^ plus l’anneau sera placé 6» desJ' 
sus. Chez certains sujets trop'gras on trop maigres, ilfeut’ 
aussi quelquefois interposer de l’oimte entre le mouton' 
et la pièce'qui le soutient,. c. , 

Les pièces axillaires, qui, au premier abord, semblent’ 
moins importantes, :doivetit etf réalitélêtro' considérées' 
comme les véritables régulateurs de lu suspension. Ces 
pièces ne doivent ni descendre trop bas, ni monter trop 
haut, car il ne faut pas que toute la tractibn porte sur la 
tète et le cou, et il ne faiit pas nori plus qü'é le pointd'ap’-' 
pui que le corps doit trouver dans ces pièces axillairds, 
empêche l’élongation de la colonne’vertébralo. Aussi sont-' 
elles munies d'une courroie qui permet de lès raccOureir' 
ou de les allonger à volonté suivant la taille dos màlades." 
On est d’ailleurs renseigné bientôt sur leur imparfaite' 
installation, car si. elles sont trop courtes, les troncs ner¬ 
veux sont comprimés, et généralement il survient dès' 
fourmillements,' des engourdissements qui forcetit d'im' 
terrompre la séance ; si au ' contraire ellëS: SOnt' trop lon¬ 
gues, il se produit des tiraillements intolérables des musi' 
des et de la; nuque. ■ . ,,,, 

Quand la pièce médiane et lespièces axillaires sont dis- 


posüès-comme nôus'venoiife de lc dl'rB,'oii'élevc le malade, 
mais il fa'0't‘tirer doucement, 'progtesêiveltibnt,'SctriS"àü^ 
etmO'secousse, et c'bStJcfe-quo le rfiédeéin doit 'alorfe’bur- 
vdllter surtout.'Tl doit altssiià'Ce itl(5toeüli,'Comitiè uoobT'a- 
vohs. dit plus haut, écarter légèremènt la courroie oiTci-' 
pito^mèntonnièïe, afin d’éviter la cdrtipréssion'va'séu- 
laire. 

i'Tel'Bst l’appareil employé gétiéi’alemeut.. 

'Nous ne Citerons que pour mémoire les quelques mo- 
diflOà'tions'que lui otit fait subir dertains autèüVs. ' ‘ ■ 

‘WeiP 'Mrfoheri a imaginé uri'appareil dans lequel les 
pièces axillaires soril remplacées par des sortes d'échar¬ 
pes qui s’adaptent hux HoUdes fléchis, e't cela pour ne 
pas Comprimer les vaisseaux et lés nerfs du dreux axil¬ 
laire. ' 

De plus son systèino est pourvu d’un double système 
de inbufles, Tun pour élèver le malade par les coudes col- 
lés' HU ceps, l’autre'podr exerbêr la traction sur ktête 
seule, etT’avantàgé en serait d'e pouvoir graduer l’inten¬ 
sité de l’extension de la tête. 

Dans'l’appareil de M. Hammond, la'traction ne s’opère 
que sur la tête : 'elle se fait progressivement et est évaluée 
en poids: ' 

M.'J'. Althatis emploie un appareil disposé en trépied, 
quf’pèrmet au.moyen d’une roùë',dfe tours et'd’une fnani*- 
velte de Soulever le patient sans secousse’s. 

MM. Virgely- et Picot de Bordeaux, ehiploielit un 
appareil beaucoup plus simple, composé de bandes et de 
lingès roulés qui sodtiènlient les Irfas et la tête, et d’une 
traverse en bois appuyée sur deux lits. 


Le malade, avons-nous déjà dit, doit être élevé de terre 
progressivement, doucement, sans secousse aucune. On 
lui recommandera d’éviter autant que possible certains 
mouvements instinctifs qui se produisent dès qu’il a quitté 
le sol, une sorte de balancement latéral chez les uns, des 
mouvements de torsion, un tremblement général chez les 

Le médecin devra d’ailleurs soutenir un peu le patient 
afin d’éviter les oscillations. Il faudra aussi bien remar¬ 
quer si le malade a la facecongestionnéc, ce qui indique¬ 
rait vraisemblablement que les courroies occipito-men- 
tonnières compriment les vaisseaux de cou. 

Dès que le malade est suspendu, l’opérateur doit im¬ 
médiatement fixer les yeux sur une montre à secondes, 
pour régler minutieusement la durée de la séance. 

La suspension se pratique en général tous les deux 
jours. Les premières séances ne doivent pas durer plus 
d’un quart de minute ; puis ou en augmente progressive¬ 
ment la durée, mais sans jamais dépasser quatre à cinq 
minutes au maximum. 

A cet égard, dit M. Charcot Qoco citato) « il faut tenir 
compte de certaines susceptibilités individuelles et de 
particularités inhérentes surtout au poids du malade. 
Alors, par exemple, qu’on éprouve aucune difficulté à 
faire tolérer d’emblée deux minutes de suspension à des 
malades pesant de 60 à 70 kilos, il n’en est plus de même 
des sujets qui pèsent 80 à 90 kilos et plus. Chez ces der¬ 
niers la traction qui s’exerce sur les museles de la nuque 
est très-forte, douloureuse même parfois, pendant toute 
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la journée qui suif la séance, ce qui ne .doit pas être 
quand l’opération est bien conduite ». 

Le malade éprouve quelquefois des bourdonnements 
d’oreille, du vertige, des idouleurs dans la région lom¬ 
baire, et cela indique qu’il faut terminer immédiatement 
la séance. Par contre, certains malades se trouvent tel¬ 
lement à leur aise pendant qu’ils sont suspendus, qu’ils 
voudraient voir se prolonger bien plus les séances de sus¬ 
pension. D’autres sont'tellement possédés du désir d’ê¬ 
tre soulagés, qu’ils supportent tout sans se plaindre. 

Le médecin n’en doit pas moins régler les séances, sans 
tenir aucun compte des demandes du malade, mais il lui 
recommandera d’élever les bras de temps en temps, afin 
de rendre la suspension et la traction plus efficaces. 

Plus tard, alors qu’on connaît bien son sujet, on peut 
renouveler les séances tous les jours, mais il semble que 
dans ce cas les séances doivent être moins longues, car, 
comme le dit M. le docteur G. Descourtis, dans la Revue 
d’Hygiène Thérapeutique (7 juillet 1889), ce qui constitue 
le principal danger de la suspension c’est de trop prolon¬ 
ger les séances. 

On le voit donc, il y a de grandes précautions à pren¬ 
dre pour pratiquerla suspension. 11 y a même des contre- 
indications formelles, que M. Raoult, interne des hôpi¬ 
taux, a publiées dans le Courrier médical du 20 juillet 
1889. 

Nous ne croyons pas inutile de terminer ce chapitre en 
formulant ces contre-médications avec le docteur Blocq 
et M. Raoult, nous les rangerons sous trois chefs : « 1" Mo- 




daiités particulièrês. à l’cfat général; 2“ ■affccLioiis dos 
systèmes cardio-vasculaires' et nerveux ;■ 3? cniitaiues 1^ 
siotis locales.’iii! ..I 

■ 1. --- La débilitéOrgaiiique, quelle q(»‘eiv soit la' canseL 
est défavorable à la suspension; Ucn est'de mêmfedoil’ai 
némie, de l'œdème, dè l’obésité ; dans ce cas' U serait prfe 
férablelle se'servir"d’un appareil analogoe à oêlitii de M. 
WeirMitchell. ' ’ 

■H.'^ L’femphysème,' la pthifein puhndBaitb, surtout 
lorsque ces: affections s’accompagnent d’oppression, la 
suspension entraînant une plus grande fréquence'respi¬ 
ratoire. Les troubles cardio-vasculaires-sont une contre-» 
Indication ; tels sont ; l’athéromo très-prononcé, pouvant 
entraîner la rupture dés vaisseaux axillaires par les coup* 
roies, des ooHgégtions,’ l’apoplexie cérébrale ;■ les lésions 
Valvulaires du cœUr, la sclérose du myocarde pouvant in-t 
fluencer la dyspnée, la tendance syncopale; Du côté-des 
troubles nerveux,’ on n’est pas enèore bleu fiké quant aux 
cbntre-lnditations qu’ils fournissent, on, ne peut afflrlhe» 
que'les phénomènes spasmodiques èhez les névropathes 
puissent s’aggraver par la sinspension. Les vartiger-. qui 
s’observent chez certains malades pendant les séanceS.'se 
dissipent d’après M. Motchoukowsky, quand»qn les fait 
causer pendant la durée do la suspension. . - '.- iii 
III. — Enfin, il est bon d’examiner i’état des dentS) 
qui, lorsqu’elles sont trop ébranlées, peuvent empêcher 
l’application de la fronde. D’autre part, il faut interroger 
le malade, au point de vue de la tendance aux» fractures 
spontanées qui pourraient se produire du côté du maxil¬ 
laire inférieur». 



Ejjets de la mpenstait. 


,, ..La-suapensj()>H in’a..G0mto(3hc8,i en, somme, à .êtw texpé- 
riflikentise.an France que le S.octobre 'I888„i00mttu3 la dit 
M. lüliarGot danS 'Sa leçon. Aussi rie peut-.oii juger encore 
devions les.effets de'ea traitament dans l’ataxie locomor 
t-fice;progressive qui;est une maladie delongue durée; ■ * 

Nous n&terons dans ce chapitre les effets obtenus jus¬ 
qu’alors, et nous insisterons surtout sur les symptAmes 
qundisparaissent, ou qui pour le moins s’amendent d’une 
façon totable sous l’influence du traitement. 

1” L’incoordmatitm motrice est certainement un'symptôme 
du,taiies dmalis qdi disparaîl plus ou-moins complète¬ 
ment aoUhi l’influence de la suspension, et la plus Souvent 
après.quelques séances seulement. . 

La marche redevient plus coordonnée, le nialade ne 
jette;.plüs ses Jambes pour frapper le sol du taloni en' un 
mot lia ntafche redevient plus ou moins normale. Les ffla- 
ladès su sentent plnh à l’aise, moins lourds. L’incoordi¬ 
nation des membres supérièurs-s’améliore également. 

-. Au début du traitement cette amélioration de la mar¬ 
che est surtout appréciable'im médiatement après las séan¬ 
ces de suspension, mais l’amélioration devient progressi¬ 
vement de plus en plus durable. 

Et non seulement l’incoordination cesse, mais à mesure 
quoi les séances se succèdent, les malades peuvent faire 
dos marches de plus en plus longues, alors qu’avant le 
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traitement, la plus légère marche les fatiguait extrème- 

Le signe de Romberg devient moins net, ou disparait 
même complètement. 

« Les forces reviennent, dit le docteur Descourtis (loco 
citato) ; le malade se sent plus sûr de lui, il marche avec 
confiance et a moins d’incoordination motrice. Ce resul- 
tats’observe immédiatement après chaque séance de sus¬ 
pension. » Un malade de ce médecin lui disait qu'après 
chaque séance il marcherait plusieurs heures de suite si 
on ne l’en empêchait pas. 

2“ Après l'incoordination des mouvements, ce senties 
douleurs fulgurantes qui semblent bénéficier le mieux et 
le plus rapidement de la suspension. 

1 Les douleurs fulgurantes, dit M. Charcot, doivent 
être citées parmi les symptômes qui ont semblé le plus 
souvent s’amender par la suspension ; et ce résultat a 
souvent été obtenu dès les premières séances, et il a été 
facile à apprécier dans plusieurs cas où les douleurs 
étaient devenues presque continues et empêchaient le 
sommeil. » « Nous ne devons pas oublier, ajoute le même 
auteur, que, plusieurs fois la sensation d’engourdisse¬ 
ment des pieds s'est atténuée ou a disparu, et que chez 
deux malades des plaques d’anesthésie plantaire sont re¬ 
devenues sensibles. » 

3“ Les [troubles de la miction sont aussi heureusement 
influencés'par la suspension. 

4“ Sous l’influence de ce traitement encore la force mus¬ 
culaire s’accroît, et M. Motchoukowsky a mesuré cette 
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augmentation do la force musculaire à l’aide du dynamo¬ 
mètre. 

S» Les douteurs en ceinture, les douleurs lancinantes 
et térébrantes, les douleurs lombaires et les maux de tête 
disparaissent. 

6“ Les troubles de la sensibilité s’amendent aussi assez 
souvent. Les anesthésies locales, les paresthésies, les 
fourmillements, les sensations anomiales de chaleur et 
de froid disparaissent dans bon nombre de cas. 

7» On voit aussi diminuer, en général, les troubles di¬ 
gestifs, les crises gastriques, la constipation. 

8» L’impotence génitale, le manque d’érections s’amé¬ 
liorent aussi par la suspension. 

M. Motchoukowsky avait déjà remarqué l’heureuse in¬ 
fluence de son traitement sur les fonctions génitales. Ce 
dernier effet se produit également, d’ailleurs, chez les su¬ 
jets sains. ' 

M. Onanoff dit, qu’en outre de l’accélération des mou¬ 
vements respiratoires et de l’augmentation de la tension 
artérielle, notées chez des sujets sains, jeunes et vigou¬ 
reux, il aurait vu se produire, à la suite de trois suspen¬ 
sions, une exagération manifeste des réflexes rotuliens, 
et après quatre ou cinq suspensions, de l’insomme; les 
nuits étant tourmentées par des rêves érotiques et des 
érections fréquentes. 

9» Les troubles vésicaux sont aussi heureusement mo¬ 
difiés dans la plupart des cas, mais assez tardivement. La 
miction se régularise et devient plus facile, l’incontinence 


disparaît plus où moins complètemeflti; ot Quelquefois 
môme les fonctions vésicales redeviennent normalesü ■ 
10“ Les t'ronblfas de la vue^et surtout l’amblyopie dimi- 
miênt progressivement. M. Moutohoükowsky ,a noté fré¬ 
quemment une amélioration notable du signe d’Argyt- 
Hobcftson. ! . ■ . , ■ q.. ... 

En ré.su'mé, tous ces symptômes s’amendents, l’état gé¬ 
néral du malade'redevient, meilleur, if retrouve lo som*- 
meil, l’appétit revient, son pouls se relève, et sa respira¬ 
tion devient plus active. : , . 

Mais il faut l’avpueïj le résultat n’est pas toujours aussi- 
heureux, ot dans quelques cas, ’ les symptômes s’amen¬ 
dent peu ou pas du tout ; rincoordination motrice 
s’amende, par exemple, et' tous les autées Symptômes 
persistent- . , . * . 

Dans d’autres cas,' les symptômes qui.s’étaient'ameit- 
dés, reparaissent après un certain nombre 'do-suspen¬ 
sions, ot s’accompagnent quelquefois même do phëho- 
mènos qui n’existaient pas avant le début du traitomont. 

11. ressort, d'ailleurs, des observations publiées'jusqU’à 
ce jourqu’après un certain nombre de suspensions,trente 
à quarante environ, il est bon d’interrompre le traite¬ 
ment, car alors lion seulement la. maladie no s’améliot-e 
plus, mais les symptômes reparaissent, et l’état du- ma¬ 
lade peut même s’aggraver. On recommence le traitement 
au bout d une quinzaine de jours et le malade dontinufc à 
bénéficier du traitement comme précédemment, t 
Une des malades dont nous publions l’observation..a 


ours qui ont forcé chaque fois d inlerroniprc les seancos 
pendant plusieurs jours. - 

Dans la première période de l’ataxie, c’est-à-dire dans 
la période des douleurs,fulgurantes, la suspension naja- 
mais donné de résultats notables, tandis que dans la deu¬ 
xième et dans la troisième période de la maladie elle pro¬ 
duit des effets salutaires ; c’est là une remarque qu'ont 
toujours fait M. Motcho-ukowsky et tous eeux qui, après 

lui, ont expérimenté la méthode. . 

Quant aux effets-de la suspension sur la sclérose en 
plaqueS) les. deux seules observations que nous avons pu 
recueillir ne rious permettent pas d’:en dire grand’chose; 
Elles nousont cependant permis do constater quela mar¬ 
che est devenue de plus en plus facile, puisquune des 
deux malades a pu, après quelques séances, se promener 
dans le-jardin à l’aide d’un, bâton seulement, tandis 
qu’avant le traitement elle ne pouvait le faire qu’avec le 
secours de personnes. - 

L’incontinence d’urine a également diminué d’une 
façon progressive et a même presque complètement dis- 

,Une malade nous disait qu’elle se sentait plus légère 
■immédiatement,après chaque séance do suspension. 

Sans être trop affirmatif à ce sujet,'nous pouvons dire 
cependant que l’état général de cos doux malades s’est 
passahlemp.nVaméliQré,so,us l’infUionçe. du traitement de 




Uo(k d'action de la suspension 


Il faut avouer qu’on ne sait vraiment pas encore quel 
est le mode d’action de la suspension dans le tabes et 
dans les autres affections médullaires. On en est encore 
réduit aux hypothèses. 

« Pour, comprendre comment la suspension modifie un 
symptôme quelconque du tabes, dit le docteur Balaban, 
dans sa thèse, il faudrait que nous soyons d’abord fixes 
sur les rapports qui existent entre ce symptôme et les lé¬ 
sions de l’axe spinal qui sont constatées dans cette ma¬ 
ladie. Mais comme cette seconde partie du problème n’est 
pas encore résolue, la première no peut l’étro non plus. 

■ M. Motchoutkowsky a trouvé par ses nombreuses expé¬ 
riences que la moëlle épinière s’allonge par la suspension, 
et cela dans les proportions suivantes ; La colonne ver¬ 
tébrale dans son ensemble s’allonge de plus de 2 centi¬ 
mètres 1/2 à partir de la deuxième vertèbre cervicale 
jusqu’à la quatrième lombaire. 11 a trouvé en outre que 
le corps s’allonge de 2 centimètres 1/2 à b centimètres. 
Par conséquent non-seulement la colonne vertébrale, 
mais aussi les membres inférieurs et par suite les nerfs* 
s’allongent par le fait même. 

Les racines nerveuses ont été trouvées faiblement 
tendues, et les postérieures plus fortement que les an¬ 
térieures. 

Aussi M. Motchoukowsky s’est-il demandé si la suspen- 
sion n’agirait pas comme l’élongation des nerfs. « mais, 
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ajoute cet auteur, comme après la suspension, on remar¬ 
que non-seulement un arrêt du processus, mais aussi 
une amélioration incontestable, son action ne pourrait 
être rapportée aux seuls effets dynamiques sur les nerfs 
périphériques. Dans les processus dégénératifs lents du 
système nerveux central, des améliorations fonctionnel¬ 
les sont passibles, il me semble, seulement quand la nu¬ 
trition des parties, encore peu modifiées, se rétablit di¬ 
rectement, ou par l’accroissement de la circulation colla- 

Et l'auteur appuie cette dernière opinion sur les re¬ 
cherches récentes d’Adam Kiewiez qui prouveraient que 
la dégénérescence des cordons postérieurs a pour cause 
les modifications du système vasculaire et que les lésions 
dégénératives commencent par des îlots situés autour des 
vaisseaux malades. 

On pourrait donc croire que les endroits encore sains, 
soutenus par la circulation collatérale peuvent encore, 
pendant un certain temps du moins, fonctionner plus ou 
moins régulièrement. 

Aussi M. Motchoukowsky s’est-il posé cette question : 
puisque la suspension fait augmenter la tension collaté¬ 
rale dans la circulation, puisqu’elle étire probablement 
les vaisseaux, ne contribue-t-elle pas à l’activement de 
la circulation collatérale dans les parties non encore mo¬ 
difiées des cordons postérieurs ? ' 

Pour M. Althano, les effets de la suspension seraient 
pour ainsi dire mécaniques, et cet auteur s’exprime ainsi 
dans le The Lancet du 13 avril, 1889, page 760 : « Dans 



lo tabes ; la ménitigife spinale postérieure .ncdomphgpe 
habituellement les changements pathologiques qui se 
montrent dans les tubes nerveux des cordons postérieurs. 
La pie-mère est congestionnée 'et épaissie au voisint^e 
des parties malades,' et' la-lésion est plus marquée au ni¬ 
veau de la portiotv dorso-lombaire qu’au niveau de la 
portion cervicale, c’est .pourquoi je maintiens queles bons 
effets quîon obtient par les pointe&.de feu appliquées. le 
long de la colonne vertébrale, sont plutôt dus à. la révul¬ 
sion sur l’inflammation méningée que sur la sclérose.des 
tubes nerveux ; et il me semble probable que la part qui 
revient à l’élongation de la ftioëlle dans, les, bons, effets 
du traitement par la suspension est de détruire les adbé‘ 
rennes produites par la méningite chronique, de sorte 
que la propriété de transmettre facilement les impregr 
sions sensitives et les excitations motrices, est rendue 
aux tubes nerveux et plus spécialement à ceux- qui se 
trouvent à la surface des cordons postérieurs. Cette,,ex¬ 
plication me semble rendre bien compte do ,ce fajt .d’pb- 
servationque la suspension agitdansjos cas ançi6n&.plus 
efficacement que dans ,les cas récents d’ataxie locomotri¬ 
ce. Au début du tabes, il.y. a,plus de londauce A l’irrita- 
tion inflahimatoire, et cette. congestion peut être aug¬ 
mentée par l’extension ; de même que dans les cas ré¬ 
cents do maladies des jointures, .dos'londojjs,.,dos lig£f- 
ments, etc., le repos-donne, uB vrai succès, tandis que 
les lésions articulaires anciennes se trouvent bien d’être 
traitées par les .mouvements forcés. Lo processus morbi¬ 
de dans les Cordons ‘postérieurs et les racines des nerfs 
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consiste bfesaîitîolltlnit'nV dans la dasthicïioii dë la gaina 
de Schwann et du oyHtidre axe, et ën même temps dans 
l'hypbrteophie dn tissu connectif interstitiel qui réunit 
les-fibres nervensBsi La névralgie' jiôrd iBiiccosSivemont 
ses'cellules et Ses iiuttWoles. eiled'evientrésistante, épais¬ 
se, fibreuse, ot elle forme du tissu cicatTioiel dont la ré- 
tractiota graduelife produit la compression des tubes ner¬ 
veux centraux, etcontribuo'ainsià raientir ieur nutrition 
ot à amoindrir leur oonductibiiité. G’est pourquoi il nie 
parait'rationnel d’admettre que par l’effet de la suspen¬ 
sion, l’extensioh médnllaire contribue à déchirer la nê^ 
vroglié' hypcrtrdphiééi de soi'te que les tubes nerveux 
centraux, débarrassé» ds cette compression sont rendus 
plus aptes fi transmettre lés imt>ressions sensitives et 
ies exeitations motwees, » ' ' ' 

En présence do théories aussi différentes, aussi hypo- 
thétiques encore, il est bien diffloile .d’émettre fine opi¬ 
nion. Mais on ne peut s’empêcher de constater la; res- 
serablfince des. résultats obtenus par la suspension, avec 
ceux qu’a donnés .l’élortgation ' des nerfs, pratiquée chez; 
des ataxiques contre les’ douleurs fulgurantes, • 

LaugeribucH {Berlmer Klin Wocheniehi', 1819) ef¬ 

frayé delà fréquence dii'm'orphihisme à la suite de 1 u- 
sage immodéré de la morphine ches les ataxiques, prati¬ 
que 'la premier l’élongation des nerfs dans le tabes.. L’O¬ 
pération amena, non.soulemettt la cessation des doujeiirs, 
mais fit disparaître lea phénomènes'd'inCoordination hio- 
friee; « Après l’élon^alïon successive des deux nerfs scia¬ 
tiques et 'des deux nerfs cruraux, les 'doùletirs disparu- 



rent, la motilité et la sensibilité d’abord paralysées fu¬ 
rent rapidement restaurées. Lorsque le malade fit ses 
premières tentatives de marche, il put reconnaître la 
nature du sol qu’il foulait ; peu à peu la marche s’amé¬ 
liora, et l’on constata un phénomène tout à fait inatten¬ 
du : l’incoordination motrice avait disparu. » 

Peu de temps après le malade quitta l’hôpital, mais 
Laugenbuch le revit et put constater qu’il n’y avait plus 
dans les membres inférieurs, ni incoordination motrice, 
ni trouble de la sensibilité, le malade accusait seulement 
de la faiblesse et de la douleur dans les bras. 

En 1880, Esmarch dans le « Deutsche med. Wochens 
Srift » rapport qu’un malade, reconnu tabétique par le 
professeur Quincke, et souffrant de douleurs fulgurantes 
atroces dans l’avant-bras, subit l’élongation des nerfs des 
du creux axillaire. Le résultat fut des meilleurs puisque 
les douleurs de 1 incoordination disparurent même dans 
les jambes. 

Le docteur Wiet, ex-préparateur de travaux physiolo¬ 
giques à la faculté de médecine de Paris publié dans sa 
thèse de doctorat (9 décembre 1881), l’observation sui¬ 
vante : « Chez un ataxique, en traitement à Bicétre, et 
présentant à un haut degré tous les symptômes du tabes 
dorsalis, le docteur Gillette, chirurgien en chef de cet 
hospice, pratiqua l’élongation du nerf sciatique gauche 
à la partie postérieure et moyenne de la cuisse. 

Le résultat obtenu dépassa toutes les espérances : les 
douleurs fulgurantes disparurent absolument, non-seule¬ 
ment dans le membre opéré, mais dans le membre du 
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côté opposé et dans les membres supérieurs. La sensibi¬ 
lité cutanée fut restaurée et redevint tout-à-fait normale. 
Les sensibilités musculaire etarticulaire furent aussi pro¬ 
fondément modifiées, puisqu’après l’opération le malade 
sentait ses membres et avait des notions plus exactes sur 
leur situation. L’incoordination diminua de telle façon 
que cinq à six jours après 1 élongation, le malade se te¬ 
nait debout, appuyé sur un infirmier et faisait même 
quelques pas, ce qui lui était absolument impossible au- 

Wiet publie encore dans sa thèse deux autres obser¬ 
vations identiques. 

La physiologie montre d’ailleurs que l’élongation 
n’exerce pas seulement son influence dans la sphère du 
nerf, opéré, mais qu’elle donne lieu à des phénomènes 
plus généraux. 

Ainsi M. Tarchanoff a constaté que l’élongation d’un 
nerf retentit sur celui du côté opposé. 

M. le docteur Quinquaud, en pratiquant l’élongation 
du sciatique chez le cobaye, a produit l’anesthésie d’un 
côté; l’élongation du sciatique du côté opposé a fait dis¬ 
paraître cette anesthésie. L’élongation du cubital a donné 
l’anesthésie des régions influencées par ce nerf ; en élon- 
geant le sciatique on a rendu la sensibilité au territoire 
du cubital. 

Brown-Séquard a fait une hémisection latérale de la 
moelle quia occasionné une hémianesthésie. L’élongation 
du sciatique a fait disparaître cette anesthésie et a même 
produit un hyperesthésie. 



Or,, d apf-ès-M. Motehoulkôwsky; dansî.la 'stispension, il 
y a .toajoiifs él:ongatit).n.defeiiaiifB (le8'menibri}S!inf8rie«psi 
Ne çemit-ée doue pis il'étongation des nei'-fen^iH’agiwnt 
la Su pension ? Ou pour le tpoiiïsj sirlaitfeuspension- agil 
sur l’aise spina,!, spéclaleméntileseflets dBd’elDngatieii ne 
viendraient-ils pas ajouter leurs résultats, 'a 'ceuil. qu:osi 
eapable de donner k suspension elile-nième-? a aip 
Mais comment agiti l'élongation des aippis ? Tarohanoff 
a constaté qu’une élongation légère d’un- nerf augmente 
l’excitabilité de ce dernier. . -.c 

P. Bert croit à .une action dynamique de l’élongatiob' et 
pense qu’elle porte son action sur la moélle:et no» pas 

! « Après Pélongntion, on trouves dit P. Vogt (Dw nm 
vendekmng aU opemtm tn der'chrurgkckeu .Pram, Léipîi 
zig, 1877) une dilatation très nette des vaisseaux et- un 
trajet en zigzag qui gagnant jusqu’aux capillaires les plus 
fins ; dans les espaces compris entre les anses de'oos ca¬ 
pillaires se forment des agglomérations? de cellules gràis- 
seuses. De 8 à 14 jburs après l’ofiérations on trouve- en 
outre lés mêmes troubles marqués dans l’état vasculaire' 
du nerf, de nombreux .vaisseaux dilatés, fort sinueul^ 
présentant de riches ramifications, et l’on observe'même 
un nombre beaucoup plus considérable de-petits vais¬ 
seaux (de néoformation) et de capillaires que sur unb 
ptéparation d’un nerf fraîchement élongé. » - . • : 

De tout ce que nous avons dit dans ce chapitre, il est 
facile de conclure qu’on ne peut émettre encore aucune 
opinion fixe sur le mode d’action de la suspeusion,pas plus 



Observation 


A taxie locomotrice progressive (Hôpital iMÿnnec, service 
de M. le professeur Damaschino), {Salle Trousseau, lit 
n»20). 


Jean-Baptiste H..., teinturier, 37 ans. Entré à l’hôpital le 
2 février 1886. 

Comme antécédents héréditaires, le malade ne peut nous 
procurer que les renseignements suivants : son père était 
très nerveux et sa mère est morte de la poitrine. 

Antécédents personnels : A 15 ans, le malade a eu une 
fièvre typhoïde sans complication. Il n’est pas éthylique,mais 
il avait l'appétit sexuel très développé et s’est souvent livré 
à des excès vénériens. 

Vers la fin de l’année 1884, il a commencé à éprouver de 
la faiblesse dans les jambes, mais sans ressentir de douleurs, 
puis, au bout d’un certain temps, il éprouva des douleurs en 
ceinture, d’abord légères et fugaces. 

Un jour, au mois d’août 1885, voulant courir, il tomba 
par suite de faiblesse dans les jambes. Au mois de septem¬ 
bre, il a commencé à marcher en écartant les jambes et en 
frappant du talon (ataxie). Depuis cette époque, il ne put 
marcher sans se servir d’une canne. 

Au mois de novembre, il entra à l’hôpital Saint-Antoine, 
dans le servce de M. le D' Mesnet, où il resta deux mois. 


Comme traitement, on lui fit des applications de pointes 
defeu le long de la colonne vertébrale et il prit 4 grammes 
d’iodure de potassium par jour. 

N’éprouvant pas de mieux, il entra dans le. service de M. 
le professeur Damasehino le 2 février 1886. 

■ On constate alors les symptômes suivants : aux membres 
inférieurs, douleurs fulgurantes ; au tronc, douleurs en cein- 

Rien du côté de l’ouïe. 

Du côté de la vue .; pas de ptosis, la vue est un peu affai¬ 
blie. Le signe d’Argyl-Robertson manque. Du côté des or¬ 
ganes digestifs, il faut signaler des pituites, mais bien anté¬ 
rieures à la maladie. Pas de crises de gastralgie. 

Il n’y a pas de douleurs vésicales, mais la miction est par¬ 
fois un peu difflcîle . 

Rien à noter du côté du rectum, pas plus que du côté de 
l’appareil laryngé et delà dentition. 

La mémoire est bonne et la voix bien artiouléé.. Depuis la 
mort de sa femme, au mois d’août, le malade n’a plus .eu au¬ 
cun commerce avec les femmes et n’en éprouve pas le, be¬ 
soin ; la nuit, il a des pollutions avec rêves ; les érections 
sont peu fréquentes et peu fortes. 

A la suite des douleurs fulgurantes, on a constaté quel¬ 
ques légères taches de purpura .à la .face interne desjambes. 
Le malade marche en lançantles jambes à droite et à gauche 
et il frappe du talon. 

Il ne peut rester debout dans l’obscurité, ni marcher, ni 
tourner (signe deRomberg). 

Le sol lui donne la sensation de gazon. 

Le réflexe rotulien existe encore, mais il est très faible. 

La sensibilité est diminuée. 





ne constate aucune modifioation notable dans son état. 

A cette époque, il commence à ressentir de violantes dou¬ 
leurs dans les bras et dans les jambes et sa température s’é¬ 
lève. ■ 

Le 16 mars, le malade est atteint d'un érysipèle, de la face 
qui disparaît le 33 du même mois, après un pansement ami¬ 
donné. La fièvre est également complètement tombée. 

Le 23 juin, plus de refièxes. Le malade croit marcher sur 
delà ouate. La pupille gauche est légèrement dilatée etdé- 
formée. Il présente toujours des douleurs fulgurantes dans, 
les membres inférieurs. Et tous ces symptômes sont encore 
constatés le 2 mars 1889, quand on commence à lui appli¬ 
quer le traitement de la suspension. 


Traitement par la suspension 

Le 2 mars 1889, le malade est suspendu pendant une mi- 
ute. 

Le lendemain 3 mars, le malade se sentait déjà soulagé ; 
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il fijarchait mieux, il n'âvait pour ainsi dire plus tie douleurs, 
il né reksénlait que quelques élancements dans les jambes, 
et ces,élancements n’eurent pas de suite. -i 

Le 12 mars, le malade est suspendu pour la deuxième 
fois pendant une minuté 'et demie : pas de modiflcatioBs dans 


' Lé li fnars, suspension pendant (mé minute et demie : le 
malade constate qu’il peut marclief uti peu plus rite. • ' 

Le 16 mars, suspension pendant uh'é minute : le malade 
dort mieux qu’auparavant ; sa marche est plus assurée ; il 
ne ressent presque pas de douleurs. ’ 

Le 18 mars, suspensioü pendant 1 minute 1/2. 

Le 20 — 2 — 


Le 22 — 2 — 1/2. 

Le traitement semble lui être toujours favorable. 
' Le 25 mars, suspension pendant 2 minutes. 

27 — ■ 2 — 1/2. 


3 — -3 — 1/4. 

Le traitement lui profite beaucoup. On constate une amé¬ 
lioration générale, les douleurs diminuent de plus en plus et 
le sommeil devient toujours meilleur. 

Le 8 avril, suspension pendant 3 minutes. 

8 — 3 —, 1/2. . 


15 — 5 — 


22 , — 3 — 

car le malade était un peu congestionné. 


1/2’ seulement, 






jspendu 


OBSER'V 


Recueillie dans, 


l’hôpUal Laënnec, salle TrousseoM, 


itré à l’hôpital 


Antécédents héréditaires. 
Antécédents personnels, - 







lève, dès enfin qa il exèenle un mouvement volontaipe quel¬ 
conque, on constate im«èi3)^tement un trqmMement 4e tout 
lë corpsi, .. ' ■. 

U ne peut marcher sans appui,-et quand il veut marcher^ 
il lui semble que ses jambes se raidissent comme des barres 
de fer. 

Les réflexes rotuliens sont exagérés. 

• La parole est lente, la prononciation défectueuse. - i 

La vue est normale ; il n’y a plus d’inégalité pupillaire- 
; Tel était 1 état du malade, quand, le 7 mars 1889, on comr 
mença à lui appliquer le traitement de la suspension.. , 


Traitement par la $u$pension. 

Le 7 mars 1889. — Suspension pendant une minute. Le 
lendemain, pour la première fois, le malade n’a pas eu de 
douleurs dans les membres ; mais la marche n’est- pas mo-, 
difié'e. 

9. — Suspension pendant une minute 1/2. 

16. — Suspension-d’uné minute 1/2. Le malade constate 
qu’après chaque suspension, les douleurs deviennent plus 
fortes. 

20. — Suspension pendant 2 minutes. 

Le malade se plaint de vomissements le soir. 

22. — Suspension de 2 m. 1/2. Les Vomissements ont 

26. — Suspension de 2 m. - i 

27. — — 


2 m. 1/2. 



Le i"'avril.—Suspension de 3 m. 

S. — 3 m. i/4. L’état du malade 

s'améliore. 

5. — Suspension de 3 m. Le malade commence à faire 
quelques pas sans canne. Les douleurs diminuent. 

7. — Suspension de 3 m. 1/2. 

12, — ' 4m. . 


24. — — 

26. — — 

1*' mai. — Suspension de 5 m. 

3. — — 

6. — — 

L'état général du malade s’améliore. Amendement nota¬ 
ble du symptôme ; douleur du côté des membres supérieurs 
d'abord, puis du côté des membres inférieurs. 

Le -9 mai. — Suspension de 5 minutes. Le malade com¬ 
mence à marcher sans appui. 

IL — Suspension de 6 minutes. . 

15. — — L’amélioration du côté 

des membres inférieurs disparaît ; le malade a de nouveau 
besoin d’un appui pour marcher. 

17. — Suspension de 6 minutes. 

20.' — — L’améiioration reparaît 

du côté des membres inférieurs ; le malade marche sans 
appui ; son état général est très satisfaisant. 

23. — Suspension'de 5 minutes. 

25. — — 




il. — — ^ 

31. — — 

Sjuin. — 

5. _ , _ 

On interrompt alors le traitement pendant un certain 
temps. Le malade affirme que la suspension lui a été profi¬ 
table, car aujourd'hui il peut marcher un peu sans l’aide 
d’aucun appui. 

Le 12, le malade, qui n'est plus suspendu, se trouve tou¬ 
jours dans un état satisfaisant. 


Observation III 

Ataxie locomotrice progressive (neurasthénie). 
Recueillie daus le service de M. le professeur Damaschino, 
salle Monneret, Ut rf 7 (hôpital Laënnec). 

Marié P..., employée, 38 ans, entrée le 11 mai 1889. 

Antécédents héréditaires. — Père inconnu ; mère bien 
portante ; une sœur enjDonne santé. La malade a perdu trois 

Antécédents personnels. — Étant toute jeune, la malade 
a eu de la gourme et de l’opthalmie. 

A deux ans, elle eut la fièvre typhoïde. 

Réglée à 12 ans 1/2'; ses règles ont toujours été depuis 
irrégulières et très pénibles, sauf depuis trois ans où elles 
sont devenues un peu plus régulières. 

La malade a toujours été très excitable et d’un caractère 
très difficile. 
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Jusqu’à l’àge de 20 ans, elle avait souvent de la céphalal¬ 
gie et des épistaxis. 

Vers l’âge de 21 ans, les névralgies faciales ont remplacé 
la céphalalgie ; au moment des époques, ces névralgies 
étaient beaucoup plus fortes et s’accompagnaient de vomis¬ 
sements. 

depuis l’âge de 3i ans, c’est-à-dire depuis 7 ans, les né¬ 
vralgies ont complètement disparu. 

Il y a S ans 1/2, la malade a commencé à éprouver de la 
faiblesse dans les membres inférieurs, et.déjà elle, éprouvait 
une grande diffloulté à descendre les escaliers ; ces. phéno¬ 
mènes, ont débuté par la Jambe droite. 

Elle tombait fréquemment ; elle avait des vertiges, des 
étourdissements, elle voyait tout tourner autour d'elle e 
était obligée de s’asseoir pour ne pas tomber. 

A certains moments, elle voyait comme des nuages, passer 
devant ses yeux, des mouches volantes, des étineeUé®: De 
plus, elle avait des bourdonnements d oreille. 

Puis elle a ressenti dans les jambes des douleurs qui pas¬ 
saient avec la rapidité, de l’éclair, et quelques douleurs en 
ceinture, mais peu intenses. Par moments la malade se sen¬ 
tait comme serrée.dans un étau au niveau du çqu de pied. 

Elle éprouvait, souvent des crampe% douloureuses, des 
fourmillements, des douleurs lombairee. 

Etat actuel. — Tous les phénomènes douloureux ci-dessus 
décrits existent à l’entrée de la malade à l’hôpital, le U juin 
.1889, mais elle se plaint surtout de douleurs lombaires. 

La niarche est devenue absolument impossible depuis le 
mois de septembre dernier. 

Le pied est tourné en dedans (pied-bot yarus) ; la face 
plantaire regarde complètement en dedans, et la face dor-t 
sale est arrondie. La flexion est très limitée. 




Les réflexes rotuliens sont complètement abolis. 

La sensibilité cutanée est à peu près normale ; on cons¬ 
tate seulement un peu de retard au niveau de la face plan¬ 
taire du pied gauche. 

L’acuité visuelle est diminuée surtout à droite, où là pu¬ 
pille est rétrécie et déformée. 

La malade présente le signe d’Argyl-Robèrtson et celui de 
Romberg. 

On ne constate actuellement rien du côté de l’ouïe. 

L’appétit est capricieux, et les digestions sont diffloiles. 
Pas de vomissements, mais une constipation opiniâtre. 

La malade est assez souvent enrhumée et elle éprouve 
quelquefois des crises d’étouffement durant quelques secon¬ 
des seulement ; mais on ne constate rien d’anormal à l’aus¬ 
cultation. 

Du côté du cœur : battements fréquents et bruits très cla¬ 
qué. Le pouls donne H6 pulsations. 


Traitement par la suspension. 

Du 14 juin au 20 Juillet, la malade a été suspendue onze 
fois, tous les deux o« trois jours, mais jamais plus d’une mi¬ 
nute, car elle est très excitable et elle est rapidement prise 
de suffocation, elle se sent comme serrée dans un étau, elle 
étouffe. 

A peine est-elle suspendue qu’elle est prise de tremble¬ 
ment général et tout son corps se balance à droite et à 
gauche. 

Du côté de la marche on n’a pas constaté d’amélioration, 
mais le symptôme douleur s’est passablement amendé. 



Le 26 juillet ; 12* suspension pendant une minute. : •. 

Le 1" août ; 13“ suspension pendant une minute, 

La malade a eu quelques douleurs qu’on peut attribuer au, 
changement de temps et qui ont vite disparu. 

Le 3 août : 14“ suspension pendant 1 m. 1/4. 

Suspension jusqu’au 25 août, amélioration. 

On interrompt alors ; la faiblesse musculaire dans les mus- 
cles de l’avant-bras a augmenté. Quand la malade tient son 
verre pendant quelques instants, il faut qu’elle flxe son at¬ 
tention sur l’objet qu’elle tient, sans quoi elle le laisserait 


Observation. IV. 

Ataxie locomotrice progressive. ArthropatMes. Service de 
M. le professeur Damaschino. — Salle Momeret, lit 
jflO. 

Alice G..., 45 ans. Entrée à l’hôpital le 1“' mars 1889. 
Antécédents héréditaires. —Péve mort par accident, Mère 
morte d’une affection cérébrale (paralysie) ayant duré 16 

Üne soeur en bonne santé. 

AntécédentspersonnelS. — LsLm^\o.ào avait toujours été 
d’une bonne santé, et elle avait été réglée facilement à l’âgè 
de 14 ans. Il y a environ 20 mois, elle éprouva une douleur 
dans l’aîne gauche, commença à boiter un peu et sa hanche 

Elle entra alors à l’hôpital Saint-Antoine, dans le service 
dé M. le docteur Marchand, Où elle resta trois mois. A cette 







Les mouvements spontanés et surtout provoqués peuvent 
avoir plus d’amplitude et d’étendue que côté sain. On cons-- 
tate dès craquements sensibles dans cette articulation au 
moindre mouvement, mais il n'y a pas de douleur. . 

L’articulation du genou gauche présente un peu de 

L'articulation tibio-tarsienne présente des gonflements, de 
la laxité et ùn p.eu d’enroulement. 

Du côté de son appareil digestif, la malade a éprouvé il y 
a trois mois une diarrhée qui a persisté pendant deux mois. 
Pas de raelæna. 

Les appareils circulatoire et respiratoire ne présentent 
rien d’anormal. 

Le 17 mars, la malade ressentdans les membres inférieurs 
des douleurs fulgurantes, très vives, durant trois à quatre 
secondes, et survenant de 25 à 40 fois par heure. 

Ces douleurs persistent les jours suivants, et jusqu’au 13 
Mai, jour où la malade commence à être soumise au traite¬ 
ment par la suspension. 

Traiteménf par la suspension. 

Du 13 mai au 18 juillet, lé malade a été suspendue 22 
fois, en moyenne tous les deux Jours, d’abord une minute, 
puis une minute 1/2, 2 minutes, 3, 4 et 6 minutes. 

Dès la cinquième fois, on constatait une amélioration 
notable dans la marche et les douleurs. Le pied est com¬ 
plètement désenflé et est revenu complètement sensible. 

La malade a été suspendue pour la dernière fois le 18 juil¬ 
let ; les douleurs ont complètement disparu, l étal général 
est très-satisfaisant et on interrompt le traitement. 
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La suspension est reprise le l" août et continuée jusqu’au 
26 août et est interrompue à nouveau : on constate alors qùeL 
que petites douleurs dans la région lombaire, mais l'étal gé-' 
néral est demeuré satisfaisant. ■ > 


' Observation V. . 

Ataxie loeamotHee progressive,senicede M. le professeur 
■ Damasehino, Salle Louis, «" 6, 

Louise F..domestique, 47 ans, 

Entrée à l’hôpital le 26 août 1886. 

AnUeédents héréditaires —Père mort de la poitrine à 
27ana. 

Mère morte hydropique. , 

Frère bien portant. 

Antécédents pet^sonneU. — La malade a deux enfants bien 
portants. 

Elle en a ëu deux autres dont un est mort à deux ans 
d'une affection pulmonaire, et l’autre étaitmort-né. 

Elle avait été jusqu’alors bien portante. Elle ne buvait que 
du vin coupé d’eau ; elle n’a jamais eu de boutons, ni de 
maux de gorge ; elle n’a jamais perdu ses cheveux. 

Mais elle a eu de grands chagrins, et enduré de grande» 
privations. 

Î1 y a trois ans, elle a ressènti des douteurs très-vives, en 
éclair, dans les bras, dans les jambes, et entre les deux 

Ces douleurs, bien que continues, avaient des paroxysmes 
très violents. 



— 47 - 


Elle était également atteinte d'une pesanteur d'estomac 
continuelle, mais pas de douleurs en ceinture. 

Puis peu à peu, il eSt survenu de la faiblesse dans les 
membres. 

Rien du côté de la vue. 

Etut actwel. — On constate actuellement une 'grande fai¬ 
blesse dans les bras et dans les jambes. La main gauche et 
presque sensible, la droite l’est complètement. 

Les jambes fléchissent souvent et la malade tombe. 

L’ascension des escaliers est assez facile, mais la descente 
en est très difficile. 

La marche est chancelante, et la malade présente le signe 
de Romberg 

Les réflexes des membres inférieurs sont complètement 
aboUs ; ceux des membres supérieurs sont abolis à droits et 
diminués à gauche. 

La sensibilité à la douleur est presque complètement abo¬ 
lie à la jambe droite; elle est diminuée à la jambe gauche,- 
très diminuée à la main droite, et presque normal à la main 
gauche. 

La langue n’est pas déviée. 

L’ouïe et l’odorat sont normaux. 

La vue s’est affaiblie depuis le début de la maladie. 

Aucun trouble du côté du larynx, pas plus que du côté de 
la vessie. 

La respiration et la circulation sont normales. 

Le 10 mai 1886, la malade ressent de violentes douleurs 
dans la Jambe gauche. 

Le 13 mai, les douleurs devienbent très-itttenses dans les 
deux jambes, surtout dans la jambe droite, au point d’empê¬ 
cher la malade de dormir. 




Pois ces douleurs cessent pendant 4 ou 5 jourspour repa¬ 
raître le 26 juin avec une grande intensité. On lui fait alors- 
une application de pointes de feu sur la colonne vertébrale. 

Cet état persiste sous une modidcation notable pendant 
quelques mois. - . 

•En janvier 4887, l’état général est toujours à peu près le 
même, mais on-note un amaigrissement progressif. 

Lamaladeprésente toujours des douleurs fulgurantes dans 





tique des deux ciMés. Cette paralysie qui s’accentue jusqu’au 
10 mai, où l’on commence à appliquer à la malade le traite¬ 
ment de la suspension. 

A cette époque on constate, en plus de tous les symptô¬ 
mes ci-dessus décrits, de fréquents besoins d’uriner. Les 
mictions sont douloureuses pendant les crises, et ces crises 
augmentent considérablement d’intensité sous l’influence des 
changements de temps. 

Traitement par la suspension : 

Du 10 au 29 mai, la malade a été suspendue huit fois, tous 
les deux jours en moyenne, et pendant une minute chaque 
fois. 

Les douleurs avaient à peu près complètement disparu de¬ 
puis le début du traitement. 

Mais le 30 mai, la malade a une crise de 


douleursfulgu- 





survenue le 30 mai, mais un peu moins violente. 

La malade se sentant malade-, on interrompit le traitera 
pendant quelques joiirs. 

OhTecdmraenoe les séances do suspension à la fin de jv 

Au 14 juillet) la malade qui a été de nouveau suspen( 
cinq fois, toujours pendant une minute et demie n’à plus r 
senti aucune douleur. 

Mais alors, nOutelle crise douloureuse analogue aux d( 
précédentes, mais moins intense encore que la seconde. 

Le 20 juilletjsuspension pendant une minute et demie. P 
dé douleurs. 

Le 25 juillet,suspension pendant une minute et demie. I 
de douleurs spontanées, mais les pieds sont un peu doul 
reux à la pression. 

Le 27 juillet, vingt-troisième suspension pendant une i 
nute et demie. Le pied-bot tabétique diminue surtout à gi 


ébe. La malade tient beaucoup mieux sur ses pieds. 
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lgs‘ toè'ûïbfëS'itiféHeurs et lës iDttibéSj clouleurs-qui empê¬ 
chent le sommeil. 

Observaïion VI î 

Ataæie locmotriceprogressive. Service de M. leprofesseur 
Batnaschino. Salle Louis. Lit rf S4i 

Julie S...,55 ans, couturière. Entrée à l’hôpital Laënnèc 
le 7 juillet 1888. _ , 

Antécédents héréditaires:— Rien de particulier à noter 
de ce côté. 

Antécédents personnels. — La malade a eu la rougeole 
vers l’âge de 4 ans. 

Réglée facilement à 14 ans ; les règles ont toujours été 
très régulières jusqu’à l’âge de 45 ans. 

Elle a eu une petite fille qui est morte de convulsions â 
l’âge de 16 mois. . , 

Il y a cinq à six ans, la malade a ressenti des douleurs ful¬ 
gurantes dans les jambes, les chevilles, puis, ajoute-t-elle, 
dans toutes.les parties du corps. . . 

Elle n’avait cependant pas de douleurs viscérales. Dès ce 
moment aussi la vue commença à s’affaiblir, mais il n’y eut 
pas de chute des paupières. ■ 

En même temps, la malade s’aperçut qu’elle avait moins 
de force dans les jambes, qu’elle les lançait un peu en de¬ 
hors quand elle marchait et principalement lajambe gauche. 

Les genoux se déformèrent aussi, et le genou gauche le 
premier. 

Depuis 2 ou 3 ans la malade ressent en plus des douleurs 
en ceinture et l’arthropathie a augmenté de plus en plus. 
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Traitement par la suspension. 

Du 10 avril au 2 mai la malade a été suspepflue 8 fois: le? 
^.premières fpj? pendant upe minpts, st je? 5 autres fqis 
pendant 1 minute et demie. 

, p.ès les premières sépnçea les douleurs en ceinture et les 
douleprs fulgurantes -se sept bien amendées ; mpis vu les 
ertproptithies dont la malade est .atteinte, la marche est tgp- 
jourp restée très difûeile. 

A cette époque il est survenu une crise de douîegr? fijl- 
gurantes qui a peu duré. : . 

Pendant le mois de mai, la malade a été suspendue 12 fois, 
o’est-Mira Ipus les deux qq trois jours, et chaque fois pen¬ 
dant-deux minutes. 

Les douleurs se sont toujours hjen atténuées, mais après 
la 16" suspension, le 20 mai, la malade a encor,e été atteinte 
d’une crise doulqureuse, surtout dans les genoux. Cette crise 
a été moins intense que celle du 2 mai et n’a duré que 3 heu¬ 
res, Pas d’amélioration du-côté de ia marche. 

Pendant la mois de juin, la malade a été suspendue 11 
fois, toujours pendant deux minutes chaque fois. 

Les dopleiirs sont toujours très diminuées; mais il est 
survenu encore une petite crise douloureuse à la fin du 

Du 1" au 25 juillet, la malade a; été suspendue huit fois, et 
chaque fois pendant 2 minutes 1/2, 

Donc le 26 juillet, après 30 suspensions, la malade ne res¬ 
sent plus dp douleurs. . 

Mais elle éprouve toujours une lassitude générale et la 




marche est toujours impossible, car les athropathies h'ont 
pas diminué. 

Le 27 juillet, 40” suspension pendant deux minutes. 

Le 28juillet, il y a encore quelques douleurs gastralgiques, 

Le 38 juillet, 41" suspension pendant deux minutes. Puis, 
on continue les séances jusqu’au 13 août. 

Les douleurs semblent reparaître depuis que l'on a inter¬ 
rompu le traitement. 

Observation Vif 
Sclérose en plaques. 

Service de M. le professeur Damaschino, salle Louis, 
litn‘^1. ' • 

Marie P...,lingère, 39 ans. 

Entrée à l’hôpital le 31 juillet 1888. 

AntécéAenis héréditaires. — Père mort de paralysie et de 
ramollissement cérébral. Mère morte d’une maladie de foie. 

Antécédents pg»’so««els.—La malade n’a commencé à mar¬ 
cher qu’à 2 ans 1/9. 

Elle a été réglée facilement à 15 ans. ' 

Dans sa jeunesse elle a eu la variole et la fièvre typho’ide. 
A l’âge de 16 ans, elle eut une attaque de sommeil qui dura 
cinq jours et à la suite survint une paralysie du côté gauche. 
La malade entra à l'hôpital Necker, et la paralysie céda an 
bout d’un an à léleetrisaüon. 

Vers l'âge, de 19 ans, la malade fut atteinte de gastralgie 
qui s'améliora beaucoup sous Pinlluenoe du régime lacté. 

Depuis deux ans la malade s’est, aperpue qu’elle roarebait 
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de plus en plas diffloilement. En 1887, elle eut une bronchite 
qui s’accompagna d’extinction de voix. 

Etat actuel. — La malade marche avec une difficulté ex¬ 
trême, elle traîne les pieds en marchant, et un peu plus êgau- 
che qu’à droite. 

. Dans tout le côté droit on constate une, diminution notable 
de la sensibilité : quand elle marche, il lui semble que son 
pied droit repose sur un sol mou dans lequel il s’enfonce ; sa 
jambe et sa cuisse droites sont moins sensibles que celles du 
côté gauche, à la douleur, à la température et au contact. 
L’audition, la vue et l’odorat sont diminués à droite. De plus 
la malade présente de l'achromatopsie, plus accentuée à droite 
qu’à gauche. 

Mais l’œil droit est toujours très sensible à la douleur, et le 
champ visuel est diminué à droite. 

La sensibilité gustative est aussi bien conservée à droite et 
à gauche, mais à droite la langue et le fond de la bouche sont 
moins sensibles au contact et à la douleur. 

Le sommet de la tête est souvent très douloureux, surtout à 
gauche. 

La malade éprouve parfois des douleurs en éclair aux bras 
et aux jambes, aussi bien à droite qu’à gauche. 

Elle éprouve aussi depuis quelque temps des douleurs vers 
l’extrémité inférieure de la colonne vertébrale et au siège. ■ 

A son entrée à l’hôpital on lui a ordonné des douches et du 
bromure de potassium ; mais ce traitement n’a pas produit 
d’amélioration notable. 

Le 20 octobre 1888, la malade est tombée dans un profond 
assoupissement : elle rie répondait pas aux questions qu’on lui 
posait et se plaignait d’un mal de tête très intense. Sa tempé¬ 
rature était de S8'>2 et l’examen du pouls donnait 108 puisa- 


lions à la minute. Eile présentait de plus ün peu de contracture 
dans les muscles du cou. 

Rien d’anormal du côté du cœur, ni du côté de l’appareil 
respiratoire, ni dans les urines. 

Langue saburrale. On avait remarqué depuis quatre jours 
que la malade était plus excitable que jamais. 

Ou lui donne 0 gr.75 centigr. de sulfate de quinine, et te 21 
octobre deux verres d’eau de Sedlltz. 

Le 22, la température est beaucoup moins élevée, la somno" 
lence a bien diminué, et la céphalalgie est beaucoup moins 
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La marche devient toujours de plus en plus facile, et l’in¬ 
continence d'urine diminue progressi-vement. 

Dul*' au 26 juillet, la malade a été suspendue treise fois, 
chaque fois pendant deux minutes. 

L’dmélioration s’accentyie toujours : la m,arche devient as¬ 
sez facile, et l’incontinence d’urine a presque complètement 
disparu. 

Le 27 juillet, trente-quatrième suspension pendant deux 
minutes. 

La marche est toujours assez facile, mais la malade traîpe 
toujours sa jambe gauche. 

Le 1" août, trente-cinquième suspension pendant .devjx mi- 

Le 3 août, trepte-sixjème ,8uspep8i.Qn pendant dpuj miO’lÎÊ® 

La dernière demi-minu{e s’est accoinpagnée de douleurs enr 
tre les épaulés. On continue le traitement jusqu’au 15 aoijt. 

nsHYêss àêPüig îiig l@ traiipinent a été i»twpsn)p«' 
L’état général demeure toujours satisfaia,ant. 

Observation VIII 
^cUme en 

Service de M. le professeur Damaschir,»,, sflUÿ f/Opis, 
n‘i. ' ^ 

Odivine P..., domestique, 24 ans. 

Entrée à l’hôpital Laënnec le 13 janvier 1888. 

Antécédents héréditaires. — Père mort de la petite vé¬ 
role ; mère morte d’une fluxion de poitrine ; frère bien por¬ 
tant. 













Alors le 6 avril, on fait des cautérisations avec le galvano- 
cautère. 

Puis après deux autres séances de cautérisation, il survient 
une amélioration notable. 

Le 14 avril, la malade commence à être atteinte de douleurs 
névralgiques très vives. Ces douleurs ont cessé sous l’in¬ 
fluence de l’analgèsine (S gr. par jour). 

Le 28, elle est prise de fièvre, sa température est de 88», et 
le pouls donne 116 pulsations à la minute. Elle se plaint de 
douleurs continuelles dans la région lombaire et 4 l’occiput, 
douleurs qui lui ôtent tout sommeil. Mais elle n’a plus d’é¬ 
tourdissements. 

Le 34 juin, elle se plaint de vives douleurs dans l’œil gau- 
c4e et dans l'œil droit. Elle a toujours de la fièvre. 

Température du matin ; 88»,8. * 

- du soir : 88«,6. 




par les bains sulfureux et l’iodure de potassium; Mais Son 
état ne ehéiîge pas, et quand le 14 juillet 1889 on commence à 
lui appliquer le traitement de la suspension, elle est toujours 


dans la même situation qu'au mois de juin 1888. 


Traitement par la suspension. 


18. - 

La malade se trouve un peu plus alerte, un peu plus lé¬ 
gère, dit-elle. Mais on n’observe pas èneore d’améliofation 
notable. 

Lè Ùi juillet, 6> sùsjiëhsiôn pendaitt S minutes. 

Le 38 juillet, 6« suspension pendant 3 m. 1/2 au pliis, éar 
elle se côligéstiahne vite. 

Station toujours impossible à cause des mouvements ého- 
réiques dont est atteinte toute la moitié inférieure du ôorps, 
surtout â gâüehe. ' ' 


La malade commence d pouvoir se protnéner dans le jar- 




XI (personnelle). 


e locomotrice progr 
Salle Piorry, n- IS. 
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épileptiformes ; tout à coup elle se sentait étouffer, sa face se 
congestionnait, la langue, noirâtre, sortait de la bouche, elle 
perdait connaissance. 

La malade était alors une quintaine de jours dans cet état 
et l’attaque se terminait tout d'un coup. 

Alors, après ces attaques, elle présentait une faiblesse ex¬ 
trême et des vomissements, et la malade revenait à elle gra¬ 
duellement. ; 

Ces attaques la prenaient toujours au moment de ses 
époques. 

. A cette même date, la malade marcbait encore avec une 
canne, mais bientôt il lui fut complètement impossible de 
marcher du tout, à cause de la grande faiblesse et de la 
grande douleur qu'elle ressentait dans les membres infé- 

Puis elle eut des contractures dans son membre inférieur 




Il y a deux ans, elle eut des contractures tellement vio¬ 
lentes de ses muscles masticateurs, qu'en une nuit toutes ses 
dents (30) sont tombées, et son maxillaire inférieur s’est frac¬ 
turé. 

Strabisme interne droit, diplopie, nystagmus, achromatop- 
sie. Signe d’Argyi-Robertson. 

État actuel. — Douleurs en éclairs dans les membres infé¬ 
rieurs et supérieurs. 

Contracture de la jambe gauche. Piedtabpque. 

Marche complètement impossible à cause des douleurs et 
de la faiblesse. 

Gastralgie intense; crises violentes tous les huit â dix 

Strabisme interne datant d’un an, cécité droite. 

L’oml gauche voit un peu trouble. 

Signe de Romberg. 

Contractures de la face tous, les huit jours environ. 

Appétit nul; vomissements après avoir mangé. 

Constipation opiniâtre ; anurie presque compiète. 

Parole hésitante ; la malade semble s’arrêter parfois au mi¬ 
lieu d’un mot pour en chercher la fin. 

Insensibilité presque complète de tout le côté gauche.Perte 
du sens musculaire et articulaire. 

Réflexes abolis. 

Comme traitement : bromure de potassium et pointés de 
feu jusqu’au mois de juin, où on a commencé â lai appliquer 
le traitement de la suspension. 












Puis ainsi de suite jusqu’au 30 août, époque à laquelle on in¬ 
terrompit le traitement. . 

La marche est consérvée. Pas' de Klouleuri : elles ont com 
pjètement disparu. d,ans les. jambes. Les gastralgies ont à peu 



X iPersamellé). 


Ataxié locomotrice progressif 
'{Service de M:Éerrand, salle Quesno 


Lucie M..., 47 ans, sans profession. 

Entrée à l'hôpital le 28 mal 1884. . ’ 

Antécédents héréditaires. - Père mort à 64 ans d’apople¬ 
xie foudroyante. Mère morte à 64 ans d’un catarrhe suffocant, 


ttécédents 


lèvre typhc 
mtéralgie ii 



Réflexes rotuliens abolis. 

Céphalalgie intense ; étourclissemenWimais jamais de chute. 

A cette époque, le médecin qui l'examina ne constata pas le 
éigiie de Rombeég, mais la malade vit-plusisuriooulîJtes qui 
constatèrent celui d’Argyl-Robertson. 

dttiiipés d’estomac. ... . 

Par moment, l’ouïe semblait altérée, surtout 4 droite. i > 

Constipation opiniâtré. ; 

La malade, dés cette époque, n’urinait qu’une fois parjoür. 

Rien dans les membres inférieurs. 

État actuel. - Douleurs fulgurantes dans les membtes 
inférieurs, ayant augmenté successivement, surtout depuis 
trois mois. 

Vives douleurs également dans le dos et dans la tête. 

Depuis dix mois, la marchp est devenue complètement im¬ 
possible. 

Signe d’Argyl-Robertson ; on a constaté le signe de Rom- 
berg, il y a quelques mois, alors que la malade pouvait en¬ 
core marcher. 

Réflexes abolis. 

Sensibilité conservée. 

La malade a de la peine â contenir ses urines, qui sont 
abondantes. 

Constipation opiniâtre et intense, qui a succédé â une diar¬ 
rhée considérable il y a environ un an. 

Crises gastralgiques d'une grande intensité. 

Actuellement, l’ou'ie est normale, ainsi que le goût et l’o- 




“ TO - 


■ . Traitement par la suspension. 

1. te. l«r7aoUt. :1889, Suspension pendant une demi-mi- 

La malade s’est sentie beaucoup plus à l’aise pendant qu'elle 
était suspendue.. 

Le S mai. — Deuxième suspension pendant 1 minute. 

. i.Puis, pn: Continue les séances tous les jours jusqu’au 25 
août, pendant une minute 1/2 chaque fois. 

; .Lèsior.isesont persisté, mais elles sont devenues de moins 
efcçio.ins. intenses et fréquentes. 


CONCLUSIONS 


En somme, le traitement de Motchoukowsky a donné 
souvent d’heureux résultats dans l’ataxie locomotrice 
progressive, puisque sans son influence on a vu presque 
tous les symptômes tabétiques s’amender plus ou moins, 
sauf toutefois les réflexes tendineux qui n’ont jamais re¬ 
paru. La suspension bien pratiquée n’a jamais causé 
d’accidents. 

Aussi peut-on conclure d’une façon absolue, que, cha¬ 
que fois qu’on le pourra, il faudra appliquer ce traite¬ 
ment aux ataxiques, s’ils ne sont pas toujours guéris, au 
moins aura-t-on la consolation d’améliorer généralement 
leur état, et de les débarrasser de ces douleurs atroces, 
qui rendent la vie si intolérable à tant de malades. 

Disons en terminant, qu’on ne saurait trop s’appliquer 
à soumettre au même traitement les individus atteints 
de sclérose en plaques. Les deux observations que nous 
publions à ce sujet sont d’un bon augure pour l’avenir. 
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